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Zusammenfassung
A n 133 Operation spräparaten wird die
An heftungszone des Lig. coracoacromiale am Acro -
mion histomorphologisch untersucht. 85070 der Präpa -
rate weisen Zeichen einermittel- bis hochgradigen Dege-
nerat ion auf. in 67OJo bis 85OJo der Fä lle zeigt sich eine
chondroide Metaplasie im Ursp rungsberei ch. Der Ver-
gleich der drei Kran kheitsbild er ergibt keine signifikan-
ten Unterschiede. Es ist dahe r davon auszugehen, daß
bei diesen Erkrankungen lokaler intermittierender
Druck auf den Ursprungsbereich des Lig. coracoacro-
miale in einer Größeno rdnung ausgeübt wird, der zum
chondro iden Umba u des Bandes. auch über die eigentli-
che Anheftungszone hinau s führt .
Structural Findings in the
Coracoacromial Ligame nt in Rupture
of Rotator Cuffs, Tendinosis calcarea ,
and Calcareous Tendonitis S)'ndrome
Coracoacromial ligaments from 133 oper-
ation specimens were examined histomorphologically
near their acromial attachments, 85070 showed signs of
moderate to severe degenerat ion, 67% to 85% chon-
droid metapl asia near the origin . No significant differ-
ences were found between specimens brou ght to opera-
tion for the three diseases ment ioned . It is therefore con -
cluded th at an inte rmittent local pressu re on the origin
of the ligament is present in these diseases , and this can
lead to cho ndroid changes near its acrom ial attachment.
Einlei tung
Die knöchernen Fortsätze des Fornix hu-
meri, Acr omi on und Proc . coracoideus, stellen weit vorra-
gende Muskelursprünge dar. die vor allem den zum Arm
ziehenden Muskeln zu einem günstigeren Drehmoment
verhelfen. Das Lig. coracoac romiale scheint dabei für bei-
de Fort sät ze je nach Art der Stellun g im Schultergelenk
wechselweise als Zuggu rturig zu dienen . Nach Tichy et al.
(1985) soll das Ban d vor allem eine Sicherun g für den Proc.
coracoideus bei der Aktion des M. pectoralis minor dar-
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stellen . Nach unserer Auffassung steht eher die Schutz-
funktion für das Acromion im Vordergrund (Putz et al.
1987). was wir au s dem wesent lich höhe ren Biegun gsgrad
des Acromions nach experimenteller Durchtrennung des
Bandes geschlossen haben. Dies wird auch von Wasmer et
al. (1985) unterstü tzt . die au f Grund von Zug versuche n ei-
ne dynamische Gurtungsfunkt ion des Bandes für wahr-
scheinlich halten .
Unterhal b des Fornix humeri zieht der M.
supraspinatus aus der Fossa supraspinata über den Hume-
ruskopf und die Gelenkkapsel hinweg zur obere n Facette
des Tuberculum rnaju s. Die Supraspinatu ssehne ist beim
jüngeren Menschen vo m Lig. co racoacromiale und vom
Acromion durch lockeres Verschiebegewebe, mit zuneh-
mendem Lebensalter durch die großräumige Bursa suba-
cromialis getrennt. Im Bewegun gsablau f der Abduktion
nach later al und dorsal . der in der einschlägigen Literatur
ausführ lich dargestellt ist (Laumann, 1986; Perry , 1988).
..schlägt" die obere Facette des Tub erculum maju s an die
Au ßen- bzw . Unterkante des Fornix hum eri. Je nach indi-
vidueller Bewegungsführung wird dabei mehr das Acro -
mion oder der hintere A nteil des Bandes kom primiert. Das
Au smaß der einwirkenden lokalen Kra ft hä ngt von der re-
lativen Po sition des Humeruskopfes zum Fornix humeri ab
und ist bei apriori bestehendem Hochstan d des Kop fes na-
turgemäß wesent lich größer. Die beim Bewegungsab lauf
und häufig auch in Ruhe (Nacht schmerzl) auftrete nden
Schmerzen führen den Patienten zum Orthopäden .
Es hat sich deshalb als weitverbreitete Ope-
rati onsmethode eingeführt . daß bei den geschilderten Fäl-
len, bei denen es zu einer Einengung des Raumes zwischen
Humer uskopf und Fornix humeri gekommen ist, eine op e-
rative Entfernung vo n Teilen des Acromion s und des Lig .
coracoacromiale vorgenommen wird (u. a . Neer, 1972;
Reichelt, 1981). Die histo logischen Veränderungen in der -
artigen Operationspräparaten so llen im fo lgenden vorge-
stellt und aus den Befunden gezogene Rückschlüsse disku-
tiert werden .
Material und Met hode
Grundlage der Untersuchung bildeten 133
Opera tionspr äparate. die auf Grund der klinischen Dia-
gnose einer ..Rotatorenm anschettenruptur (R.M .R.)" , ei-
ner "Tendinosis calcarea (T. C.)" oder eines "Sup raspina-
tus-Synd ro ms (S.S.)" mit einer standardisierten Opera-
tion smethode entfernt worden waren (Tab . I; Reichelt ,
Strukturelle Befunde am Lig. coracoacromia/e bei Rotatorenmanschettenruptur Z. Orthop. 128 (1990) 47
1981; Eu/ert et al. 1981; Gerber et al. 1985). Die Präparate
wurden auf Korken gespannt, in 4070igem Formaldehyd fi-
xiert , entkalkt und anschließend in Paraffin für die histo-
logische Schnittherstellung eingebettet. Bei einigen Pr äpa-
raten erfolgte die Einbettung in Meth ylmethacrylat. Ge-
färbt wurde mit Hämatoxylin-Eosin, Azan und Alzian-
blau . Besonders wurde darauf geachtet, daß die histolo-
gische Schnittebene möglichst exakt mit der Sagittalebene
übereinstimmte.
coracoideus ansetzt (Abb. 1,3). Mit zunehmendem Lebens-
alte r wird der zentrale Teil der Platte rarifiziert , so daß ein
lateraler und ein medialer Strang bestehen bleiben, die den
Proc. coracoideus ca. 1cm voneinander entfernt erreichen.
Faßt man dies als R ückbildungsprozeß au f, wird verständ-
lich, daß schließlich nur der laterale Bandzug übrigbleibt,
der tangential von der Unter- / Außenkante des Acromions
zur Spitze des Proc. coracoideus zieht.
Für die lichtmikroskopische Auswertung
wurde ein Beurteilungsschema erstellt, in dem jeweils bis
zu dre i Punkte für die quantitative Bewertung einer et-
waigen lokalen chrondroiden Metaplasie sowie von dege-
nerativen Veränderungen vergeben wurden. Drei Bereiche
wurden untersucht: der knochennahe Bereich an der Un-
terseite des Acromions, der dorsale Teil des Bandes und
der ventrale Teil des Bandes (Tab. 2).
Die Ergebnisse an den Operationspräpara-
ten wurden mit 5 ausgewählten Präparaten von jüngeren
Personen verglichen, die keinerlei Veränderungen im Be-
reich der sogenannten Rotatorenmanschette aufwiesen.
Ein Vergleich der Präparate ergab, daß na-
hezu alle entfernten Bänder (85070-88 070) Zeichen einer
mittel- bis hochgradigen Degeneration in Form von De-
stru ktionen und Gefügestörungen aufwiesen (Tab. 2). Sehr
häufig fanden sich innerhalb der Masse des Bandes relati v
große arterielle und venöse Blutgefäße in Bindegewebe ein-
gelagert. An der Ober- und auch an der Untertläche (!) fan-
den sich in etwa einem Drittel der Fälle dem Band anlie -
gend kleine Nerven, die offensichtlich aus dem N. supras-
capularis stammen und vereinzelt bis unter das Acromion
reichten.
Tab. 1 Operationsp räparate, Altersverteilung der Patienten
Ergebnisse
Aus den makroskopischen Befunden der
Operationspräparate und dem Vergleich mit anatomischen
Präparaten ergab sich, daß das zwischen 25 und 30 mm
lange Lig. coracoacromiale (vgl. auch Krämer et al. 1983)
an der Unterseite des Acromions entspringt , und zwar aus-
schließlich im lateralen Bereich bis zu dessen Außenkante
(Abb. 1-3). Bei jüngeren Indi viduen stellt es eine dreiseiti-
ge Platte dar, die von der begrenzten Ursprungsstelle nach
ventral divergiert und breit am hinteren Umfang des Proc.
Abb. 1 Rechtes Schultergelenk von lateral , anatomisches
Präparat nach Abtragung des M . deltoideus. A. Acromion, Lc
Lig. coracoacromiale, Pc Proc. coracoide us.
Die strichlierten Linien geben die Schn ittst ellen bei der Opera-
tion an
20 44 34-5 7
17 47 17- 68
n = 96 ~~Iter (Jahr e) .
. x . von - biS
59 56 42 - 74
Klinisch e Diagnose
Rotatorenm anschetten-
ruptur (RMR)
Tendinosis calcarea (TCI
Supraspinatussyndrom (SS)
Tab. 2 Übers icht über die histo logischen Befunde
perioss äre Knorpelbildung
nicht Normalbefund
ausgew .
Klin. Diagnose
RMR
TC
SS
n = 96
59
20
17
10
5
4
9
5
4
intraligame ntäre chondroide Metaplasie
Metaplasie dors. ventr. intra ligame ntäre Degene-
ration (bez. auf n)
40 (8 2% ) 25 14 5 1 (86% )
80 %
10 (67 % ) 7 4 17 (85% )
73%
11 (85% ) 7 15 (88%)
61 %
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A bb. 2 Frontaler Schni tt durch die Schulterreqion. A Acro-
mio n. 55 Supraspinatussehne, Bs Bursa subacro mialis, Lc Lig.
co racoac romiale (Anheftu ngszonel
A bb . 3 Sagittaler Schnitt durch den Fornix humeri, anatom i-
sches Präparat, mikroskopisches Bild. A Acromio n, Lc Lig . co-
raco acro miale, Pe Proc . coracoide us
Auch für uns überraschend war der hohe
Anteil von Präparaten mit deutlicher chondroider Meta-
plasie im Ursprungsbereich des Bandes (67'10-85'10 , Tab.
2). In einer begrenzten Anzah l von Fällen erstreckte sich
der Gewebsumbau bis gegen die Mitt e des Band es hin . In
den Abbildungen 4a und 4b sind zwei Erscheinungsformen
des chondroiden Umbaues beispielha ft dar gestellt. Gegen-
über der Situat ion an den pathologischen Präparaten fan-
den sich Knorpelzelleinlagerun gen an den Vergleichsprä-
paraten nur in einer schmalen ansatznahen Zone.
Der Vergleich der drei Krankheitsbilder er-
gab keine signifikanten Unterschiede der Befunde. Von der
Tendenz her fanden sich beim Supraspinatussyndrom die
ausgedehnteren Degenerati onen des Lig. coracoacromiale,
wäh rend bei der Rotatorenmanschettenruptur eher die
chondroide Metapl asie im dorsalen Band ant eil im Vorder -
grund stand.
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a deutliche perloss äre chondroid e Metaplasie
bausgedehnte perlossäre chondroide Metaplasie, die sich auch
in den dorsalen Anteil des Bandes erstreckt
Ab b. 4 Histologische Schnitte von Operations präparaten
(Astrablaufärbung, 4Qfach verqr.l . Beispiele histologischer
Veränderungen im Ursprungs bereich des Lig. coracoacromla-
le. A Acro mio n, Lc Lig. coracoacromiale, ch M chond roide
Metaplasie
Diskussion
Der Vergleich makroskopischer Beschrei-
bungen des Bandverlaufes in der Literatur ist deshalb so
schwierig, weil das Lig. coracoacromiale eine grundsätzli-
che Formänderung im Altersab lauf dur chmacht. Deshalb
ist eine Breitenangabe ohn e Berü cksichtigung des Alters
wenig aussagek rä ftig. Gera de aus der Gegenüberstellung
zu anderen Bändern des menschlichen Körpers und zu ver-
gleichend-anatomischen Beschreibungen müssen wir
schließen, daß die quantitative Ausbildung des Bandes im
engen Zusammenhang zu tatsächlicher, adäquat mechani -
scher Beanspru chung steht. Mit der Ab nahme der körperli-
chen Spitzenbelast ung - auch im Bereich des Schulterge-
lenkes - scheint eine mo rphologische Rückbildung einher-
zugehen, die histologisch als Degeneration imponiert.
Aus mechani schen Gründen haben wir zu-
mindest zwei Anteile am Lig. coracoacromiale zu unt er-
scheiden: den Anh eftun gsbereich am Acromion und des-
sen lateraler Unter fläche sowie das freiliegende Band. Die
genaue Differenzierun g des acromialen Ursprunges des
Lig. coracoacromiale ist desha lb von Bedeutun g, weil sich
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daraus die Zuordnung von Osteophyten, wie sie bei ent-
sprechendem Strahlengang im Röntg enbild dargestellt
werden können iClaes et al. 1984), ableiten läßt. Verknö-
cherungen des Lig, coracoacromiale können demnach nur
an der Vorder- bzw. Außen kante des Acromions entste-
hen, während vom medialen Bereich des Acromions ausge-
hende Knochenzacken der Gelenkkapsel des Acromiocl a-
viculargelenkes zugeordnet werden müssen. Bei mazerier-
ten Präparaten läßt sich im lateralen Bereich der Unterseite
des Acromions eine ovale, leicht erhabene Fläche (Maurer.
1988) feststellen, die dem Ursprung des Lig. corac oacro-
miale entspricht.
Normalerweise finden sich in allen Anhef-
tun gsstellen von Sehnen Einlagerungen von Knorpelzellen.
Dies hat manche Autoren veranlaßt , von einer faserknor-
peligen Übergangszone zu sprechen (Schneider, 1956,
1961 ; Knese, 1979; Tillmann et al. 1982; Benjamin et al.
1986). Küsswetter ei al. (1985) haben den Vierzonenaufbau
in einer vergleichenden Studie sehr eindru cksvoll darge-
stellt. Das Auftreten von Knorpel zellen im Anheftungsbe-
reich wird als Ausdruck einer lokalen hydrostati schen
Druck situation angesehen, wie sie über Vermittlung der lo-
kalen Verflechtung der Sehnenfasern bei der Anspannung
der Sehne zusta ndekommen könnte (Tillmann et al. 1982).
Dieser Effekt würde überall dort gesteigert, wo es im Zuge
von Bewegungsabläufen zu einer Änderung der Angriffs-
richtung der Sehnenfasern am Knochen kommt. Dies ist
bei den meisten Sehnenansätzen am menschlichen Körpe r
der Fall.
Demgegenüber stellt das Lig. coracoacro-
miale eine Verbindung zwischen zwei weitgehend starren
Knochenfort sätzen dar. Ein vermehrtes Auftreten von
Knorpel zellen im Ursprungsbereich am Acromion kann
nicht dur ch eine Abkni ckun g oder Änderung der Zugrich-
tung erklärt werden. Für das Entstehen einer ausgedehnte-
ren Verknorpelung, die über das zu erwartende Auftreten
von Knorpelzellen im Bandansatz deutli ch hinausgeht,
kommt deshalb unseres Erachtens nur die lokale Druck-
wirkung dur ch das Tuberculum majus bzw. den Hum erus-
kop f als Erklärung in Frage. Bei einem Hochstand des Hu-
meruskop fes wird schon in der O-Stellung, besonders je-
doch im Ablauf der Abduktion , die Supraspinatu ssehne an
die Auß enkant e bzw. den äuß eren Bereich der Unterfläche
des Acrom ions gepreßt. Dies entspricht dem Urspru ngsbe-
reich des Lig. coracoacromi ale.
Berücksichtigt man die Ergebnisse von
EMG-Untersuchungen (Laumann, 1986) sowie and ere ki-
nesiologische Studien (Perry , 1988), so kommt als Ursache
für den Hochstand des Humeruskop fes am ehesten eine
neuromu skuläre Fehlsteuerung des Schultergelenkes in
Frage. Dabei wird offensichtlich der Durchstoßpunkt der
Resultierenden in der Cavitas glenoidalis nach oben verla-
gert , was zu einer entsprechenden flächenhaften Verschie-
bung des Hum eruskopfes führt, deren Ausmaß vom For-
nix humeri begrenzt wird .
Der intermittierende lokale Druck auf den
Ursprungsbereich des Lig. coracoac romiale muß als ur-
sächlicher Fakto r für die Gewebsveränderung angesehen
werden. Dies steht im Einklang mit den Theorien zur An-
passung der Gewebe, die in neuerer Zeit vor allem von Pau-
wels (1960) und Kummer (1985) vertre ten wurden. Ihnen
zufolge ist das lokale Auftreten von Knorpelgewebe, in die-
sem Fall Faserknorpel, die Antwort des Bindegewebes auf
intermitti erenden hydrostati schen Druck. Unseres Erach-
tens ist der Umbau an dieser Stelle in Faserknorpel als
"C hondroide Metaplasie" zu benennen . Damit wird kein
pathologischer Prozeß, sondern vielmehr eine Reakt ion
des Gewebes auf die spezifische mechani sche Situation be-
zeichnet (Mohr, 1988). Der Befund an Präparaten, bei de-
nen keine Zeichen einer Schädigung der sog. Rotatoren-
manschette vorlagen, unter streicht dies. In solchen Fällen
waren nur vereinzelt Knorpelzellen im periossären Bereich
zu finden. Das bestäti gen auch die Ergebnisse von Wasmer
et al. (1 985), die ausdrücklich feststellen, daß sie an Präpa-
raten jüngerer Individuen keine knorpeligen Umbauzonen
fanden. Es ist daher davon auszugehen, daß der Fornix hu-
meri bei normal er neuromuskulärer Steuerung im Schul-
tergelenk keiner maßgeblichen Druckbeanspruchung aus-
gesetzt ist. Bei den untersuchten Krankheitsbildern dage-
gen scheint der acromiale Anhe ftungsbereich des Lig. co-
racoacromiale einer derar tigen Beanspruchung zu
unterliegen, was die Entfernung des Band es unserer An-
sicht nach dann rechtfertigt, wenn andere therapeutische
Maßn ahmen nicht zu einer Entlastung des Fornix humeri
geführt haben.
Übereinstimmend mit Uhthoffet al. (1988)
zeigten die Band anteile auch der von uns unte rsuchten
Operationspräparate weitgehende Degenerat ionszeichen.
Wir interpretieren diese jedoch als Rückbildungsvor gänge.
die erst als Folge einer längerdauernden Unterbeanspru-
chung des Lig. coracoacromiale entstehen. Im Vorder-
grund stehen dagegen die Veränderun gen im Anheftun gs-
bereich. Unsere Befund e machen deutlich , daß beim Su-
praspinatu ssyndrom der Humeruskop f weniger gegen das
Band, als vielmehr gegen die Unterseite des Acromi ons
drückt.
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